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RESUMO

Introdução: A COVID-19, doença causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2, surgiu no leste da Ásia e rapidamente 
tornou-se uma pandemia, possuindo como principais sintomas a febre, dispneia, tosse seca, cefaléia, cansaço e diarréia. 
Com o aumento da disseminação da doença, alterações do paladar (disgeusia) e do olfato (anosmia) foram identificadas 
como parte dos sintomas principais da infecção, atingindo cerca de 80% dos indivíduos. Somado a isso, a maior parte 
da população acometida procura atendimento em uma unidade básica de atendimento, enfatizando a importância da 
atenção básica em situações emergenciais, visto que esta possui ações que visam a proteção e promoção de saúde, 
permitindo desde a identificação de casos precocemente até o acompanhamento e evolução destes, sendo fundamental 
para contenção de uma pandemia. Objetivos: Identificar a prevalência da anosmia e disgeusia em pacientes vítimas 
de SARS- CoV- 2 no período de 2020 a 2022. Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada por 
meio de uma busca nas bases de dados Scielo, LILACS, MEDLINE/Pubmed, PEDro e Biblioteca Virtual em Saúde, 
em portugûes e inglês, no período de 2020 a 2022.  Resultado: Foram encontrados 114 artigos nas bases de dados 
Scielo, LILACS, MEDLINE/Pubmed, PEDro e Biblioteca Virtual em Saúde, onde foram excluídos 59 artigos por 
serem duplicados ou não se enquadrarem na temática da pesquisa, restando assim 55 artigos selecionados para análise . 
conforme mostra a tabela 1. Conclusão: Conclui-se que a anosmia na COVID-19 é mais prevalente no sexo feminino e 
em pacientes com menos de 50 anos. Juntamente com a disgeusia, é um importante sintoma precoce preditivo da doença.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, anosmia, disgeusia, Sinais e Sintomas. 

ABSTRACT

Introduction: COVID-19, a disease caused by the new coronavirus SARS-CoV-2, emerged in East Asia and quickly 
became a pandemic, with the main symptoms being fever, dyspnea, dry cough, headache, tiredness and diarrhea. 
With the increasing spread of  the disease, changes in taste (dysgeusia) and smell (anosmia) have been identified as 
part of  the main symptoms of  the infection, affecting about 80% of  individuals. In addition, most of  the affected 
population seeks care in a basic care unit, emphasizing the importance of  primary care in emergency situations, since 
it has actions aimed at protecting and promoting health, allowing from the early identification of  cases until the 
follow-up and evolution of  these, being fundamental to contain a pandemic. Objectives: To identify the prevalence 
of  anosmia and dysgeusia in patients with SARS-CoV-2 from 2020 to 2022. Methods: This is a narrative review 
of  the literature, carried out through a search in the Scielo, LILACS databases, MEDLINE/Pubmed, PEDro and 
Virtual Health Library, in Portuguese and English, from 2020 to 2022.Result: A total of  114 articles were found in the 
Scielo, LILACS, MEDLINE/Pubmed, PEDro and Virtual Health Library databases, where 59 articles were excluded 
because they were duplicates or did not fit the research theme, thus leaving 55 articles selected for analysis. as shown 
in table 1. Conclusion: It is concluded that anosmia in COVID-19 is more prevalent in females and in patients under 
50 years of  age. Along with dysgeusia, it is an important early symptom predictive of  the disease.
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	 INTRODUÇÃO

A COVID-19, doença causada pelo novo 

coronavírus SARS-CoV-2, surgiu no leste da 

Ásia e rapidamente tornou-se a maior pandemia 

desde o surto de influenza H1N1 em 1918, sendo 

caracterizada por aspectos clínicos que variam de 

infecções assintomáticas a quadros graves. Desde 

sua descoberta, apresenta alta taxa de infecção, 

possuindo como principais sintomas a febre, 

dispneia, tosse seca, cefaléia, cansaço e diarréia. 

Além disso, alterações gustativas e olfativas 

podem estar presentes¹.

Alterações do paladar (disgeusia) e do 

olfato (anosmia), foram relatadas inicialmente 

como achados clínicos raros dentro do leque de 

sintomas associados à Covid -19, sendo presentes 

em apenas 5% dos casos. Porém, com o aumento 

da disseminação da doença, vários estudos 

observaram um aumento nesses distúrbios 

variando de 20 a 80 % dos casos, podendo ter 

início antes mesmo de outros sintomas como 

tosse e febre ¹,².

As sequelas neurológicas mais simples 

estão relacionadas às disfunções olfativas e 

gustativas persistentes, pelo acometimento de 

células nervosas responsáveis por tais funções já 

que ao entrar no organismo pela via olfatória o 

vírus se direciona e infecta o Sistema Nervoso 

Central (SNC), migrando para o bulbo olfativo e 

outras regiões cerebrais como córtex, gânglios da 

base e o mesencéfalo 3, 4, 5.

Ademais, apesar de todos os sintomas que 

englobam a doença, estudos indicam que 80% 

dos casos da COVID-19 são leves, e grande parte 

da população procura cuidados em uma unidade 

básica de atendimento. Devido a isso, torna-se 

importante salientar o grande papel da atenção 

básica em saúde visto que esta funciona como um 

conjunto de ações, que abrangem a promoção e 

a proteção da saúde, principalmente no que diz 

respeito a situações de emergência pública 6, 7.

Atendendo a isso, a atenção básica 

é de extrema importância no que tange o 

conhecimento de territórios, o acesso entre o 

usuário e a equipe de saúde, o monitoramento 

das famílias vulneráveis e o acompanhamento aos 

casos suspeitos e leve, sendo fundamental tanto 

para a contenção da pandemia, quanto para o 

não agravamento das pessoas com a COVID-19. 

Além disso, essa rede de atenção primária 

também lida com os problemas provenientes 

das medidas de isolamento social bem como os 

problemas socioeconômicos, violência doméstica 

e transtornos mentais 7. 

	 METODOLOGIA 

O estudo trata-se de uma revisão narrativa 

da literatura, realizada por meio de uma busca 

nas bases de dados Scielo, LILACS, MEDLINE/

Pubmed, PEDro e Biblioteca Virtual em Saúde, 

sendo contabilizados para a amostra materiais 

com data de publicação dos anos de 2020 a 2022 
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Para a realização da busca dos artigos, 

foram usados os seguintes descritores 

como estratégia de busca: “SARS-CoV-2”, 

“COVID-19”, “Anosmia”, “Disgeusia” e “Sinais 

e Sintomas”. Fazendo uso dos operadores 

booleanos and, or ou not. 

A revisão dos artigos foi realizada em 

duas etapas. Inicialmente, os artigos encontrados 

nas bases de dados foram avaliados quanto ao 

título, leitura do resumo e palavras-chave, sendo 

eleitos os que mencionaram sinais e sintomas 

frequentes da COVID-19. Foram excluídos 

estudos fora do período de tempo delimitado, 

revisões de literatura e revisões narrativas.

	 RESULTADOS 

Foram encontrados 114 artigos nas bases 

de dados Scielo, LILACS, MEDLINE/Pubmed, 

PEDro e Biblioteca Virtual em Saúde, onde 59 

artigos foram excluídos por estarem duplicados 

ou não se enquadrarem com o tema da pesquisa, 

restando assim 55 artigos selecionados para 

serem analisados, conforme consta no quadro 1 

(anexado ao final)

	 DISCUSSÃO 

A infecção por Sars-Cov-2 continua 

sendo uma preocupação mundial, visto que possui 

diversos sintomas que afetam diferentes sistemas 

do corpo humano. Dentre esses sintomas, 

encontrou-se na literatura a febre, tosse seca, 

coriza, congestão nasal, dor de garganta, mal estar, 

perda de apetite, cefaleia, dor facial, fraqueza, 

tonturas e dispneia como os mais frequentes. 

8, 12, 13, 14, 18, 43. Além desses, é possível observar 

manifestações neurológicas associadas, tais como 

a anosmia, disgeusia, mialgia e hiposmia. 8, 14, 24

O aumento da ocorrência de disfunções 

olfativas e gustativas em indivíduos com Sars-

CoV-2, tornou a anosmia e a disgeusia as 

manifestações neurológicas mais importantes 

dessa infecção, visto que em grande parte dos 

estudos, esses sintomas surgem antes de qualquer 

outro achado clínico, sendo um indicador positivo 

para a infecção viral em questão 16,17,21,24,28,29,30 . De 

acordo com 10 o Covid-19 afeta o sistema nervoso 

por meio de vias trans sinápticas com os centros 

de controle respiratório envolvendo os nervos 

glossofaríngeo, olfatório e trigêmeo podendo 

sugerir o aparecimento dessas manifestações 

neurológicas, visto que em grande parte dos 

casos essas manifestações não estão associadas à 

congestão nasal. 35

Apesar da grande prevalência de anosmia 

e disgeusia, alguns estudos 12, 28, 44 demonstram que 

a persistência destes é em média de 2 semanas, 

contrapondo-se ao estudo 47 que observou 

que mesmo após 4 meses da infecção, os 

sintomas olfativos não estavam completamente 

recuperados para os odores de morango, limão 

e sabão. Somado a isso, os distúrbios olfativos 

e gustativos demonstram-se mais prevalentes e 

persistentes em adultos do sexo feminino 13,14,53 

e adolescentes 42, mas também podem estar 

presentes em crianças, mas em menor frequência, 
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talvez devido a imaturidade dos receptores da 

enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) 

expressos na mucosa nasal.32

A investigação sorológica também se faz 

presente nos estudos, relacionando a presença 

de anticorpos igG e igM contra SARS-CoV-2 

as características da enfermidade, 55 ressalta 

uma frequência elevada da sintomatologia aos 

indivíduos com anticorpos, principalmente, a 

alteração de olfato e sabor. Somado ao fato de a 

anosmia e febre se enquadrarem como preditores 

importantes independentes de soropositividade 
60.  Além dos já citados, outros sintomas, apesar 

da menor frequência, engloba a doença tais 

como palpitações, calafrios, tremores, odinofagia, 

alterações de sono, memória e concentração 
55,56,58,59, com início, aproximadamente, entre 1,5 

a 4 dias 61. A coleta de informações trás inúmeros 

benefícios, desde caracterizar a patologia até o 

desenvolvimento de estratégias preventivas cada 

vez mais eficazes, foram relatados muitas formas 

de o fazê-lo um exemplo é o programa Telessaúde-

COVID, realizado em Minas Gerais que contou 

com a coleta remota de queixas e histórico de 

contágio domiciliar 54. Já no ambiente hospitalar 

observou-se em relatos de caso a necessidade 

de protocolar medidas de precaução, tanto para 

profissionais da saúde quanto para os pacientes 

internados, a fim de evitar o contágio, bem como 

não adquirir outras infecções que corroboram 

com a morbimortalidade associada à infecção 11,12.

Quanto às limitações, em nossa pesquisa 

não foram encontrados muitos artigos publicados 

do ano de 2022 até o atual momento nas bases 

de dados escolhidas. Além disso, algumas bases 

de dados escolhidas podem conter possíveis 

inconsistências na quantidade e qualidade das 

informações, além de alguns textos não possuírem 

o perfil dos critérios de escolha deste estudo, o 

que reduziu o número de trabalhos escolhidos 

para essa revisão. 

	 CONCLUSÃO 

Conclui-se que a anosmia na COVID-19 é 

mais prevalente no sexo feminino e em pacientes 

com menos de 50 anos. Juntamente da disgeusia, 

trata-se de um importante sintoma inicial preditivo 

da doença. Desse modo, constata-se a persistência 

da anosmia e disgeusia após 3 meses de infecção, 

com uma diminuição significativa dos sintomas 

aos 6 meses. Além disso, é possível observar 

uma grande semelhança no padrão de anosmia 

em pacientes não hospitalizados, principalmente 

na forma de disseminação, nos fatores 

predisponentes e na recuperação individual. 

Diante disso, faz-se necessário que mais estudos 

sejam realizados acerca do tema, visando ampliar 

os conhecimentos das repercussões associadas ao 

pós COVID-19 incluindo a disgeusia e a anosmia.
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